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21/25 Information frén sektorchef - :

Denna behandling '21/25 Information fran sektorchef' har inget tjansteutlatande.



22/25 Avstamning implementeringen av nya socialtjanstlagen - :

Denna behandling '22/25 Avstamning implementeringen av nya socialtjanstlagen' har inget tjansteutlatande.



23/25 Verksamhetsrapporter - :

Denna behandling '23/25 Verksamhetsrapporter' har inget tjansteutlatande.



24/25 T3 2024- uppfolining -

Denna behandling '24/25 T3 2024- uppféljning' har inget tjansteutlatande.



25/25 Folkhdlsa - :

Denna behandling '25/25 Folkhalsa' har inget tjansteutlatande.



26/25 Personligt ombud - :

Denna behandling '26/25 Personligt ombud' har inget tjansteutlatande.



27125 IFO Vuxen- missbruk, boende - :

Denna behandling '27/25 IFO Vuxen- missbruk, boende' har inget tjansteutlatande.
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Handlaggarens namn 2025-03-13
Anna Martén och Kristina Borg

Tjansteskrivelse

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse 2024 (Dnr KS2025/0359-
1)

Sammanfattning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
kvalitéten. Syftet med kvalitets- och patientsdkerhetsberéttelsen ar att ge en samlad bild av
kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet i verksamheten under aret som gatt. Det blir ocksa ett
underlag till planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande ar.

Kvalitets- och patientsikerhetsarbetet foljer ett arshjul dar planering och genomférande av
atgarder, analys av avvikelser och egenkontroller, identifiering av risker och riskbedémning
systematiskt utfors. Arbetet bedrivs parallellt med analyser och utvardering fér innevarande ar,
samtidigt med planering och riskbedémning fér kommande ar.

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen finns tillganglig (efter beslut) paA kommunens hemsida for
den som 6nskar ta del av den.

Sektor Trygghet och stéd foreslar att den upprattade Kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen for
2024 godkanns.

Juridisk bedémning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
kvaliteten. Enligt Patientsakerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar upprétta en
patientsdkerhetsberattelse av vilken det ska framga hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits, vilka
atgarder som vidtagit for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som har uppnatts.

Forvaltningens bedémning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
kvalitéten. Syftet med kvalitets- och patientsdkerhetsberéttelsen ar att ge en samlad bild av
kvalitets- och patientsédkerhetsarbetet i verksamheten under aret som gatt. Det blir ocksa ett
underlag till planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande ar.

Kvalitets- och patientsikerhetsarbetet foljer ett arshjul dar planering och genomférande av
atgarder, analys av avvikelser och egenkontroller, identifiering av risker och riskbedémning
systematiskt utfors. Arbetet bedrivs parallellt med analyser och utvardering fér innevarande ar,
samtidigt med planering och riskbedémning for kommande ar.

Utifran den nya socialtjanstlagen som trader i kraft 2025 har arbetet pabérjats for omstallning till en
langsiktigt hallbar, mer férebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst. Den nya socialtjanstlagen
och omstallning av Nara vard samspelar i manga delar géllande kompetens, kvalitet och individen i

Postadress: Kungélvs kommun, 442 81 Kungélv. Besdksadress: Ytterbyvagen 2, 442 30 Kungalv.
Telefon: 0303-23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se
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centrum.

For att systematiskt arbeta med kvalitet fortsatter arbetet med avvikelser och evidensbaserade
metoder. Inom Trygghet och stdd har ytterligare kvalitetsregister borjat anvandas som ett stod i det
dagliga arbetet.

En av de stora utmaningarna for sektor Trygghet och stod ar att kompetensforsorja
verksamheterna. Under 2024 har sektorn fardigstallt en kompetensférsorjningsplan.

For att méta framtidens utmaningar har flera initiativ tagits for att starka den digitala kapaciteten och
integrera valfardstekniska I6sningar. Nya digitala verktyg och system har inforts for att effektivisera
arbetsprocesser och forbattra kommunikationen.

Under 2024 fardigstalldes arbetet kring beslutade atgarder utifran den risk och sarbarhetsanalys
som ar gjord inom Trygghet och stéd. Det resulterade i "Anvisning for Trygghet och stéd vid
handelse av kris”.

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen finns tillganglig pA kommunens hemsida fér den som
onskar ta del av den.

Forvaltningen foreslar att den upprattade Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen for 2024
godkanns.

Arendenivaer — bedémning utifran kommunfullméiktiges strategiska mal eller
kommunstyrelsens resultatmal

Arendet &r i linje med kommunfullmaktiges strategiska mal om en trygg omsorg med valméjligheter
genom hela livet.

Bedomning utifran miljo, hallbarhet och mal i Agenda 2030

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet har koppling till globala mal i Agenda 2030 fér hallbar
utveckling genom mal 3 "God hélsa och valbefinnande”.

Bedémning utifran politiska styrdokument

Foljande styrdokument relaterar till kvalitets- och patientsékerhetsarbetet; Kostpolicy, program fér
social hallbarhet, aldreplan och plan for 6kad delaktighet.

Bedémning utifran ett medborgar- och brukarperspektiv

Det arbete som gors inom socialtjanst och halso- och sjukvard riktas direkt till brukare och
medborgare och ska vara av god kvalitet och ge en trygg och saker vard och omsorg.

Bedomning utifran ett medarbetarperspektiv

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen utgar framst fran ett medborgar- och brukarperspektiv.
Medarbetare berors framst genom utférande av kvalitativ vard och omsorg.

Ekonomisk bedémning

Kvalitets- och patientsakerhetsarbetet medfor inte 6kade kostnader da arbetet bedrivs inom ram.

Forslag till kommunstyrelsen

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse for 2024 godkanns.

Forslag till kommunfullmaktige

Informationen antecknas till protokollet.
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1Inledning
1.1 Kvalitet

I Socialtjinstlagen (SoL) 3 kap § 3 framgir att insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet.
For utférande av socialnimndens uppgifter ska det finnas personal med ldmplig utbildning och
erfarenhet. Kvalitet 1 verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras. Lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) § 6 innehéller motsvarande bestimmelse. Aven

hilso- och sjukvardslagen (HSL) lyfter fram kraven pa god vird och god kvalitet (HSL 2 a §).

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om ledningssystem f6r systematiskt
kvalitetsarbete, SOSES 2011:9 menas med kvalitet att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
giller f6r verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjinst och
stod och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stéd av sddana
foreskrifter.

Utifrdn ovanstiende lagstiftning och foreskrifter ska verksamheten systematiskt och fortlépande
utveckla och sikra kvaliteten. Arbetet med detta ska dokumenteras.

1.2 Patientsikerhet

Enligt 3 kap Patientsikerhetslagen (2010:659) har virdgivaren skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Detta innebir att virdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten
pé ett sitt som leder till att kravet pa god vard 1 hilso- och sjukvirdslagen och tandvardslagen
uppritthalls. Enligt 3 kap. 10 § samma lag ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framga hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under
foregdende kalenderdr, vilka dtgirder som har vidtagits fr att 6ka patientsikerheten och vilka resultat
som har uppnitts. Berittelsen ska hallas tillginglig for den som 6nskar ta del av den.

1.3 Syfte

Syftet med kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen dr att ge en samlad bild av kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet 1 verksamheten under dret som gétt. Detta blir ocksd ett underlag till
planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande ér.

Vardgivaren (enligt HSL) eller den som bedriver socialtjinst bor med dokumentationen som
utgdngspunkt varje r uppritta en sammanhdéllen kvalitetsberittelse av vilken det bor framga hur det
systematiska arbetet har bedrivits under féregiende kalenderdr, vilka dtgirder som har vidtagits for att
sikra verksamhetens kvalitet samt vilka resultat som har uppnatts.

Kommunstyrelse, Kvalitet- och patientsdkerhetsberattelse 2024 3(23)
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2 Sammanfattning

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
kvalitéten. Syftet med kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen ir att ge en samlad bild av kvalitets-
och patientsikerhetsarbetet 1 verksamheten under dret som gitt. Kvalitets- och patientsikerhetsarbetet
foljer ett drshyul dir planering och genomfoérande av atgirder, analys av avvikelser och egenkontroller,
identifiering av risker och riskbeddmning systematiskt utfors. Arbetet bedrivs parallellt med analyser
och utvirdering fér innevarande ar, samtidigt med planering och riskbedémning f6r kommande ér.

Ny socialtjinstlag

Utifrin den nya socialtjinstlagen som trader 1 kraft 2025 har arbetet paboérjats f6r omstillning till en
lingsiktigt hallbar, mer férebyggande och kunskapsbaserad socialtjinst. Under 2024 har fokus 1nitialt
varit Barn, unga- och familjeenheten. Under hésten har liges- och behovsanalys inom samtliga av
socialtjinstens verksamhetsomraden pabdrjats.

Kompetensforsorjning

Att hitta ritt kompetens dr vilfirdens stdrsta utmaning. FOr att mota utmaningen har sektorn
fardigstillt en kompetensférsdryningsplan. Varje verksamhetsomride har utifran planen tagit fram
handlingsplaner. I planerna redogors bade pidgiende och planerade aktiviteter.

Digitalisering och vilfirdsteknik

Under dret har kommunen genomfdrt férindringar inom digitalisering och vilfirdsteknik. Inom
trygghet och stéd har flera initiativ tagits fOr att stirka den digitala kapaciteten och integrera
vilfirdstekniska 16sningar. Nya digitala verktyg och system har inforts for att effektivisera
arbetsprocesser och férbittra kommunikationen.

Kualitets- och kunskapsbaserad verksambet

Socialstyrelsens handlingsplan "Agera for siker vird" syftar till att minska virdskador och skapa en
siker vairdmilj6 genom systematiskt och lingsiktigt forbittringsarbete. Kungilvs handlingsplan har
tre prioriterade omraden: dagligt patientsikerhetsarbete, forebyggande insatser samt patientens
delaktighet 1 sin vard. Som en del av det forebyggande arbetet har kommunen under 2024 borjat
anvinda kvalitetsregistret Senior Alert, med fokus pd vardprevention for idldre.

Omstillning Nira vdrd

Omstillningen till Nidra vird dr en pigiende férindring inom hilso- och sjukvirden som syftar till
att skapa en mer tillginglig, sammanhallen och personcentrerad vird. Under 2024 har projektet
VarFor (Vardagsaktivering Fére Rehab) genomforts som ett samverkansprojekt mellan
omvardnadspersonal inom hemtjidnsten och rehabpersonal inom hemsjukvarden. Projektets syfte var
att stirka brukarnas sjilvstindighet genom vardagsaktivering.

Kommunstyrelse, Kvalitet- och patientsdkerhetsberattelse 2024 4(23)
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3 Grundliggande forutsittningar f6r god kvalitet
och siker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En engagerad ledning och tydlig styrning av socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard ir
avgorande for kvalitet och siker vird pa alla nivéer. Det giller fran den nationella nivan till operativa
chefer och ledare 1 den brukar- och patientnira verksamheten.

3.1.1 Overgripande mal och strategier for kvalitets- och patientsikerhetsarbetet

Omorganisering inom Sektorn

I januari 2024 var sektorns nya organisation klar. Den bidrar till 6kad kvalitet och ett mer effektivt
arbete for att mota framtida utmaningar. Den nya organisationen ska méta 6kade omvirldskrav,
okad digitalisering och kompetensférsérjning pa ett bittre sitt. De fyra verksamhetsomridena ir
Individ- och familjeomsorg, Funktionsstéd, Aldreomsorg och Hilso- och sjukvird/Hilsofrimjande.

Ny socialtjinstlag 2025

Utifrdn den nya socialtjinstlagen som trider 1 kraft 2025 har arbetet paboérjats for omstillning till en
langsiktigt hallbar, mer férebyggande och kunskapsbaserad socialtjinst. Under 2024 har fokus initialt
varit Barn, unga- och familjeenheten. Under h&sten har liges- och behovsanalys inom samtliga av
socialtjinstens verksamhetsomrdden pabérjats.

Kompetensforsorjning

Att hitta ritt kompetens dr vilfirdens stdrsta utmaning. FOr att mota utmaningen har sektorn
fardigstillt en kompetensférsdryningsplan. Varje verksamhetsomrade har utifran planen tagit fram
handlingsplaner. I planerna redogors bade pigaende och planerade aktiviteter.

Digitalisering och vilfirdsteknik

Under 2024 har kommunen genomfort forindringar inom digitalisering och vilfirdsteknik. Inom
trygghet och stéd har flera initiativ tagits fOr att stirka den digitala kapaciteten och integrera
vilfirdstekniska 16sningar. Nya digitala verktyg och system har inforts for att effektivisera
arbetsprocesser och férbittra kommunikationen.

Specifika insatser och initiativ som pabdrjats:

e Aldreomsorg: Inférande av likemedelsautomater for att frimja 6kad sjilvstindighet hos den
enskilde samt férbittra effektiviteten 1 arbetet.

e Hemtjdnsten: Anvindning av videosamtal mellan underskoterskor och sjukskoterskor for att
stirka vardens kvalitet och kommunikation.

e Diagitalt stod 1 hemmet: Lansering av en tjdnst dir volontirer erbjuder stdd 1 digitala fragor
direkt 1 1nvinares hem.

e Individ- och familjeomsorg: Forbittrad digital information for att 6ka tillgingligheten till
tjdnster.

e Funktionsstod: Inforande av teknikcoacher som stéttar brukare 1 anvindningen av digitala
verktyg.

o Test av vilfirdsteknik: Genomfdrande av ett pilotprojekt med Loopeli for att undersoka dess
potential att stédja invanare.
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Omstéllning Ndéra vdrd

Omstillningen till Nira vird dr en pigdende férindring inom hilso- och sjukvirden som syftar till
att skapa en mer tillginglig, sammanhallen och personcentrerad vird. Under 2024 har projektet
VarFor (Vardagsaktivering Fére Rehab) genomforts som ett samverkansprojekt mellan
omvardnadspersonal inom hemtjinsten och rehabpersonal inom hemsjukvarden. Projektet har haft
som syfte att stirka brukarnas sjilvstindighet genom att utbilda omsorgspersonal 1 vardagsaktivering.
Milsittningen har varit att sikerstilla en enhetlig arbetsmetodik inom omsorgen, dir insatser utfors 1
enlighet med genomférandeplaner och med ett aktiverande férhéllningssitt. Resultatet visar att den
bistindsbedémda insatsen behdver vara mer specifik redan fran start fr att skapa en tydlighet kring
vem som gor vad mellan brukare och omsorgspersonal.

Kualitets- och kunskapsbaserad verksambet

Socialstyrelsens handlingsplan Agera for siker vard syftar till att minska vardskador och skapa en
siker virdmiljé genom systematiskt och lingsiktigt forbittringsarbete. I Kungilv har arbetet med den
lokala handlingsplanen fortsatt med tre prioriterade omriden: dagligt patientsikerhetsarbete,
forebyggande 1nsatser samt patientens delaktighet 1 sin vird. Som en del av det férebyggande arbetet
har kommunen under 2024 borjat anvinda kvalitetsregistret Senior Alert, med fokus pa
vardprevention for dldre, samt fortsatt arbete med redan implementerade kvalitetsregister Svenskt
palliativ register och BPSD-registret (Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens).

3.1.2 Organisation och ansvar i kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet

Medarbetare

Alla medarbetare har ansvar for att kontinuerligt medverka 1 det systematiska kvalitetsarbetet. De ska
kinna till och arbeta efter gillande processer och styrdokument, delta 1 framtagande, tillimpning och
vidareutveckling av processer, styrdokument och arbetsmetoder. De ska aktivt bidra 1 kvalitetsarbetet
pé enheten. De ska kinna till och folja rapporteringsskyldigheten.

Hilso- och sjukvdrdspersonal

Har ett sdrskilt yrkesansvar som bland annat innebir att arbetet ska utfdras 1 Overensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare har de en skyldighet att rapportera risker for virdskador
samt hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en virdskada 1 syfte att bibehalla en hog
patientsikerhet.

Enbetschef

Ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer ir kinda inom sin enhet samt att ny personal
far adekvat introduktion fér att utféra uppdragen och har den kompetens som behévs med hinsyn
till de krav som stills pa verksamheten. Enhetschefen dr ocksa ansvarig for avvikelsehanteringen pa
sin enhet samt for teamsamverkan. Bida dessa ansvarsomriden ir centrala for en siker vird.

Verksambetschef Hilso- och sjukvdrd

Enligt 4 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ska verksamheten sikerstilla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 virden tillgodoses. Verksamhetschefen har
det 6vergripande ansvaret for att vird och omsorg bedrivs utifrin lagar, foreskrifter, riktlinjer och f6r
verksamhetens faststillda rutiner. I ansvaret ingdr att sikerstilla att resursanvindning och bemanning
ger forutsittningar for en god och sidker viard samt for att kunna bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rebabilitering (MAR)
MAS och MAR ska ansvara for att patienter fir en sidker och indamalsenligt hilso- och sjukvird av
god kvalitet inom kommunens omrade. MAS och MAR har delegation frin nimnden att anmaila
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hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

Verksambetschef

Har ett helhetsansvar for sina respektive omridden. De ansvarar bland annat for att den personal och
utrustning som krivs finns och att personalen kdnner till och féljer gillande riktlinjer och rutiner.
Vidare ingdr ansvar fOr att adekvat introduktion och kompetensutveckling ges samt for att
riskanalyser genomfors infor stérre férindringar 1 verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar for att
med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera och folja upp sin verksamhet.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Ansvarar for att brukaren far en sidker och dndamalsenlig vird och omsorg av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrdde. Ansvarar for att kvalitetsgranska och utreda missférhillanden samt att
kvalitetsutveckla socialtjansten.

Sektorchef

Ska inom ramen for ledningssystemet och sociala myndighetsnimndens ansvar ta fram, faststilla och
dokumentera processer och rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas, foljas upp och forbittras. Sektorchef har ett dvergripande ansvar for att det 1
ledningssystemet for kvalitet finns rutiner f6r egenkontroll och riskanalys.

Kommunstyrelsen (KS)

I Kungilv ir kommunstyrelsen (KS) virdgivare enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) och
har det 6vergripande ansvaret {or att den hilso- och sjukvird som erbjuds inom ansvarsomradet
uppfyller hilso- och sjukvirdslagens krav pi god vird. KS ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vird och omsorg uppritthélls. KS ska
faststilla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och
utvirdera malen.

3.1.2.1 Samverkan

I Vistra Gotaland finns sex delregionala virdsamverkansomriden med representanter frin kommun
och region. Kungilv ingar 1 virdsamverkan SIMBA med Ale, Stenungssund och Tjorn. Varje
kommun samverkar dven lokalt 1 ndromradet.

Regelbundet under édret samlas representanter f6r de olika verksamheterna for att arbeta f6r en god
vard och omsorg. Samverkan sker pd politisk- och forvaltningsniva likvil som pé verksamhetsniva.

Kungilv dr en del av GR (Géteborgsregionen) och samverkar med 12 andra kommuner for att
utveckla verksamheten. Goteborgsregionen erbjuder deltagande 1 nitverk for olika omraden som
ildreomsorg, individ- och familjeomsorg, funktionsstdd och hilso- och sjukvard.

3.1.2.2 Samverkan for att f6rebygga vardskador och kvalitetsbrister

Samverkan ir en stor del av den kommunala verksamheten. Genom teammoten sker den interna
samverkan med fokus pd patient/brukare for att férbygga vardskador och kvalitetsbrister. I det
stindiga forbittringsarbetet sker samverkan pa alla nivaer 1 kommunen.

Den externa samverkan med regionen for att forebygga virdskador och kvalitetsbrister sker pa
Niromradesmoten.

Samverkans arbetet som ir riktat mot skolverksamheten och polisen sker via samverkans formen
SSPF (Skola, Socialtjinst, Polis och Fritid).
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3.1.2.3 Informationssikerhet

Under édret har sektorn arbetat systematiskt med informationssidkerhet genom klassning av tolv
verksamhetssystem samt [6pande digitala informationssikerhetsutbildningar. Sikerhetsgranskningar
har genomférts med deltagande av enhetschefer, medarbetare, systemforvaltare, SAS, MAS,
dataskyddssamordnare och digitaliseringsledare. Risker har identifierats och dtgirder har tagits fram 1
samverkan med ansvariga tjinstemin. Sex kontinuitetsplaner har utarbetats och integrerats 1
kvalitetsledningssystemet.

Inférandet av NIS2-direktivet har féranlett en kartliggning av system, informationstillfillen f6r
sektorledningen samt utbildningsinsatser. NIS2 star f6r "Network and Information Systems Directive
2" och ir en uppdatering av det tidigare NIS-direktivet. Syftet med NIS2 ir att sikerstilla en hog niva
av informationssikerhet 1 hela EU genom att stirka skyddet av samhillsviktiga tjanster som en foljd
av den 6kade digitaliseringen och cyberhot.

Krisberedskap

Sektor Trygghet och stod har kontinuitetsplaner 1 form av fysiska pirmar som finns pa samtliga
arbetsplatser innehdllande instruktioner f6r hur medarbetare ska agera om system ligger nere.
Kontinuitetspirmarna giller bide myndighet och utforare, och uppdaterats kontinuerligt.

Under 2024 firdigstalldes arbetet kring beslutade dtgirder utifrin den risk och sirbarhetsanalys som
ir gjord inom Trygghet och stéd. Det resulterade 1 en anvisning "Anvisning for trygghet och stéd vid
hindelse av kris". Till anvisningen dr nio bilagor med vigledningar kopplade.

3.2 Adekvat kunskap och kompetens

Under édret har sektorns kompetenstorsdrjningsplan fardigstillts. Planen utgar frin den
kommunovergripande planen och baseras pd Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) nio strategier
for att mota kompetensutmaningar, samt ARUBA-modellen (Attrahera, Rekrytera, Utveckla, Behalla
och Avveckla). Ett omfattande arbete har genomfdrts for att stirka kompetensen inom sektorn
genom utbildningsinsatser. Nedan foljer ndgra exempel pa utférda utbildningsinsatser inom sektorn.

e Projekt VarFor (Vardagsaktivering Fore Rehab): Ett samarbete mellan hemtjdnstens
omvardnadspersonal och hemsjukvardens rehabpersonal for att frimja sjilvstindighet hos
brukare genom utbildning 1 vardagsaktivering. Projektet har bidragit till en enhetlig
arbetsmetodik och ett aktiverande forhillningssitt.

e Den pedagogiska vigen: Samtliga medarbetare pa rehabenheten har genomgatt utbildningen
for att forbittra informationséverforing mellan rehab- och omvardnadspersonal.

e Ledarutvecklingsprogram: Alla chefer inom Kungilvs kommun har piborjat en
ledarskapsutbildning 1 Goteborgsregionens regt.

e Utbildningar inom maltid och nutrition.

e ACT (Acceptance and Commitment Therapy): Anhorigkonsulenter har genomgatt en ACT-
utbildning for att bittre stotta anhériga 1 deras utmaningar.

e BPSD-utbildning: Legitimerad personal har utbildats 1 att hantera beteendemissiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD) och har pdbdrjat internutbildning fér omsorgspersonal.

e Forflyttningsteknik: Utbildningar har genomf6érts f6r omvardnadspersonal inom hemtjinst,
vard- och omsorgsboenden samt funktionsstod.

o Likemedelsutbildning: Utbildning infér likemedelsdelegering dr nu helt digital och
genomfors via kommunens lirportal.

e Hygienutbildningar: Utbildningar f6r hygienombud och enhetschefer 1 basal hygien.

e Utbildning 1 social dokumentation f6r omsorgshandledare, dokumentationshandledare och
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stodpedagoger har genomférts.

e PBS (Positivt beteende stéd) utbildning for att stirka kompetens kring kartliggning och
analys av utmanande beteende.

e KomBo (kommunikationsstdd f6r boende och daglig verksamhet).

e Validering av omsorgspersonal och personal inom funktionsstdd.

e Vidareutbildning demens for legitimerad personal.
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4 Agera for god kvalitet och saker vard
4.1 Egenkontroll

Egenkontroll Bedomning Kommentar

Hindelselogg Treserva Godkind Utforda hindelseloggar dr godkinda.

Delvis godkind Frageformuldr munhilsobeddmning har
skickats ut till bistindsenheten. Utifran
svar pa frigor ir beddmningen att
resultatet dr delvis godkint.

Frigeformulir - Munhilsobedémning

Checklista for vardhygenisk Godkind Checklis.tan har skickats ut till totalt 45
egenkontroll (VoB och Funktionsstsd) enheter inom vérd- och om.sorgsboende
samt Funktionsstdd. Samtliga har svarat.
Bedémningen sammanvigt dr att
resultatet dr godkint.

Godkind Checklistan har skickats ut till totalt 12
enheter. Samtliga har svarat.
Beddmningen sammanvigt for
verksamhetsomrédet ir att resultatet dr
godkint.

Checklista for vardhygienisk
egenkontroll (sio)

Godkind Frageformuliret har skickats ut till 42
enheter inom verksamhetsomrédena
Aldreomsorg samt Funktionsstdd.
Samtliga enheter har svarat. Sammantaget
beddéms resultatet var godkint.

Frigeformulir - Kost

Godkind Frageformuliret har skickats ut till 75
enheter inom sektorns samtliga
verksamhetsomraden. Sammantaget
beddéms resultatet vara godkint

" Frageformulir - Kvalitet

Godkind Frigeformuliret patientsikerhet har
skickats ut till 59 enheter och samtliga
har svarat. Sammantaget bedéms
resultatet vara godkint.

' Frageformulir - Patientsikerhet

Under 2024 har flera egenkontroller och frigeformulir genomférts for att sikerstilla kvalitet och
sikerhet inom vird och omsorg. Sektorn har tagit ett helhetsgrepp kring svarsfrekvensen och
kontrollerna finns nu 1 ett drshyul for att underlitta f6r ansvariga chefer att besvara.

Egenkontroller 1 Treserva hade en svarsfrekvens pa 87 procent och alla hindelseloggar godkindes.

Frageformulir f6r munhilsobedémning dr delvis godkidnd. For att sdkerstilla helt godkint resultat
behover frigan om munhilsobedémning stillas till samtliga som flyttar in pa sirskilt boende.

Checklistan for Virdhygienisk egenkontroll ir ett hjilpmedel for strukturerad genomgang av
verksamheten. Vardhygienisk egenkontroll genomfoérdes inom vard och omsorgsboende,
funktionsstéd och hemtjidnst. Samtliga enheter ir godkianda eller delvis godkinda.

Kostkontrollen visade att samtliga enheter inom vird- och omsorgsboenden samt Funktionsstod
beddmdes som godkinda eller delvis godkinda.

Kvalitetsfrigeformuliret fick en godkind eller delvis godkind bedémning pa 98 procent av
enheterna.

Frageformuliret fOr patientsikerhet fick ett godkint eller delvis godkint resultat frin 95 procent av
de svarande enheterna.
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Sammanfattningsvis visar samtliga genomfdrda kontroller ett 6vervigande positivt resultat. De
enheter som inte uppnar fullt godkint resultat arbetar vidare med férbittringsatgirder.

4.2 Oka kunskap om intriffade vardskador och
missforhallanden

Lex Sarah reglerar anstilldas med fleras skyldighet att rapportera missférhillanden och patagliga
risker for missférhallanden 1 drenden enligt SoL och LSS. Lex Sarah innebir skyldighet att utreda,
dokumentera och avhjilpa/undanrdja missforhallandet eller den pétagliga risken for ett
missforhallande som rapporterats. Skyldigheten giller f6r den som driver verksamheten.

Lex Maria ir anmilningsskyldigheten som foljer av Patientsidkerhetslagen. Anmilningsskyldigheten
innebir att en vardgivare har skyldighet att till Inspektionen f6r vird och omsorg anmila om en
patient 1 samband med hilso- och sjukvird drabbats av eller utsatts fOr risk att drabbas av en allvarlig
skada eller sjukdom.

Vidare ingar en skyldighet f6r den som bedriver verksamheten att efter utredning anmila allvarliga
missforhallanden till Inspektionen for vird och omsorg (IVO). Syftet med Lex Sarah och Lex Maria
dr att komma till ritta med brister 1 den egna verksamheten och férhindra att liknande
missforhallanden uppkommer igen.

Varje utredning av Lex Sarah och Lex Maria dterkopplas till berdrd arbetsgrupp och varje kvartal
redovisas Lex Sarah och Lex Maria till ledningsgrupper, sektorledning, utskottet for trygghet och stod
samt soctala myndighetsnimnden for att lira av det som har intriffat, ge goda exempel pa atgirder
samt for att forhindra att nagot liknande intriffar igen.

Avvikelser 1 virdsamverkan diskuteras mellan region och kommun pd niromridesmoten.

4.2.1 Vardskada/Lex Maria

Medicinsk ansvarig sjukskoterska utreder under dret avvikelser 1 samverkan med enhetschefer. Under
2024 har en avvikelse Lex Maria anmilts till Inspektionen for vird och omsorg (IVO).

4.2.2Lex Sarah

Antalet utredningar om missforhillanden enligt Lex Sarah dr nagot ligre under 2024 (70) jimfort
med 2023 (74). Antalet utredningar som bedémts vara av ej Lex Sarah karaktir ir nigot hogre in
foregdende dr vilket indikerar att enhetscheferna och SAS behéver fortsitta utbilda medarbetarna 1
vad som ir skillnaden mellan ett missférhillande enligt Lex Sarah och en avvikelse.

Fyra utredningar enligt Lex Sarah har anmilts till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) under
aret. IVO granskar om huvudmannen har fullgjort sin utrednings- och anmilningsskyldighet. Om
IVO bedémer att huvudmannens utredning foljer gillande bestimmelser och att dtgirder vidtagits
avslutar IVO irendet. Samtliga anmilda utredningar dr avslutade hos IVO.
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4.3 Siker vard och omsorg
Aldreomsorg

Vard och omsorgsboende, Stdd 1 ordinirt boende, Trygghetslarm och Dagverksamhet har under 2024
verkat som ett samlat verksamhetsomride. Under dret har dessa verksamheter arbetat fram
gemensamma arbetssitt och rutiner baserade pd evidensbaserad praktik och forskning. Genom att
differentiera arbetsuppgifter utifran medarbetares utbildningsniva och kompetens inom somatik,
psykiatri och demens samt anvinda evidensbaserade arbetsmetoder sikerstills en hog kvalitet pd vard
och omsorg. For att mota 6kade kunskapskrav har specialistunderskdterskor med
omsorgshandledaruppdrag anstillts som metodstod 1 det nidra virdarbetet. Verksamheterna arbetar
ocksa aktivt med att infora digitala arbetssitt och vilfirdsteknik 1 nira samarbete med hilso- och
sjukvarden.

Vird- och omsorgsboenden

Allt fler dldre med 6kade och komplexa virdbehov flyttar in pa vird- och omsorgsboenden, vilket
Okar behovet av dubbelbemanning vid forflyttningar och omvardnad.

Stod i ordindrt boende

Precis som pd vard- och omsorgsboenden 6kar kunskapskravet 1 Stéd 1 ordinirt boende for att kunna
sikerstilla god vird och omsorg. Eftersom efterfrigan pd kompetens kring demenssjukdom 6kar
expanderar demensteamet.

Halso- och sjukvard
Kommunal primdrvdrd (Hemsjukvdrd)

Utmaningarna inom den kommunala primirvarden inkluderar ett 6kat virdbehov hos patienter, en
vixande patientgrupp samt en mer omfattande samordning av insatser. Varje inskriven patient kriver
fler vardinsatser och kontakter med olika vardinstanser.

Den forkortade vardtiden pa sjukhus medfér att patienter ofta har ett stérre virdbehov vid hemging,
ibland med behov av specialistvird under den forsta tiden. Samtidigt behéver den kommunala
primirvirden arbeta mer forebyggande for att minska behovet av slutenvard, vilket ytterligare okar
vardbehov.

D3 nuvarande journalsystem for hilso- och sjukvard upphér att supporteras efter férsta kvartalet
2025 har nytt system upphandlats under aret och kommer implementeras under 2025.

Korttid

Under édret visade sig behovet av de utdkade korttidsplatser som inférdes 1 september 2023 kvarsta.
Verksamheten verkstiller flera typer av beslut som vixelvard, trygghetsplats, avlastning f6r anhoriga,
vard 1 livets slutskede, rehabilitering och dterhimtning efter sjukdom. Utmaningarna f6r
korttidsenheten under 2025 ir variationen av brukare samt att kunna skapa ett bra fléde 1 virdkedjan
och kompetensstirka personalen.

Anbhérigstod

Anhérigstodet vinder sig till vuxna anhoriga som stédjer nirstiende och har under 2024 erbjudit
individuella samtal, anhoriggrupper, foéreldsningar och aktiviteter. Samverkan har skett med
vardcentraler, myndigheter och sjukhus, vilket har bidragit till en 6kning av antalet samtal. Utover de
befintliga stédformerna har anhdrigstddet under aret utvecklat nya samtalsgrupper utifran
identifierade behov. Exempel pa detta dr grupperna "Livet efter tvdsambet” och "Nir jag inte lingre
dr med".
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Individ- och familjeomsorg

Hopslagningen av TUM och Mottagningsenheten har lett t1ll forbittrad kvalitet och effektivitet
genom att integrera personal och resurser. Detta har resulterat 1 bittre stéd f6r barn och unga,
snabbare insatser och férbittrade arbetsprocesser.

Enbeten for Barn och unga har fokuserat pa att halla utredningstider och forbittra arbetsprocesser,
sdrskilt fOr att mota nya lagkrav. De har ocksé arbetat med kostnadseffektiva [6sningar f6r
placeringar.

Vuxenenheten har strukturerat myndighetsutévningen och arbetat med att verkstilla beslut inom
lagstadgad tid. De har ocksa utvecklat méalgrupper och arbetat med att fortydliga insatser for hemldsa.

Enbeten for bistind SoL och LSS har utvecklat rutiner fér beslutsfattande och uppféljningar, samt
forbittrat in- och utskrivningsprocesser for att sikerstilla tryggare hemgéingar.

Verkstillighet och placering har arbetat med att strukturera upp placeringar och halla sig inom
ramavtal, samt utvecklat rutiner for arbetet med familjehem och kontaktpersoner.

Resursenbeten har startat nya projekt som Bostad Forst och arbetat med vrikningsférebyggande
atgirder. De har ocksa kvalitetssikrat socialt boende och definierat insatser.

Utforarenheten har tagit 6ver familjerddgivning och arbetat med att bemdta trauma. De har ocksa
startat nya stddgrupper.

SSPF har arbetat med att hantera riskbeteenden bland ungdomar och stirka samverkan mellan olika
aktdrer. De har ocksa hanterat problematik med tystnadskultur och skadegorelse.

Familjebuset Klippan har 6kat sitt stod till familjer och arbetat med samverkan mellan skola,
socialtjinst och primirvird. De har ocksa erbjudit férdldraskapsstod 1 grupp.

Sammanfattningsvis har alla enheter arbetat med att stirka samverkan, utveckla rutiner och fokusera
pé forebyggande insatser for att mota 6kade krav och komplexa utmaningar framdver.

Funktionsstod

Da verksamheten har sett ett behov av att stirka kompetens gillande kartliggning av utmanande
beteenden har samtliga stédpedagoger utbildats 1 positivt beteende stéd (PBS).

For att ytterligare stirka brukarnas ritt till kommunikation har dtta enheter tagit del av KomBo-
utbildningen (kommunikationsstod f6r boende och dagligverksamhet).
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4.3.1 Riskhantering

Process Aktivitet Risk
Synligg6ra kvalitetsledningssystemet | Information/kommunikation om Rutiner foljs inte, ir ej uppdaterade
kvalitetsledningssystemet eller saknas
Utreda Planera utredning och inhdmta Insatser ges inte i ritt tid
samtycke(n)
Paborja och planera genomforandet Uppritta genomfoérande-plan Brukaren far inte ratt st6d
Atgirda Genomfbra atgird Brister i samverkan mellan
verksamhetsomraden eller externa
aktorer
Vardskada

Patienten far inte ratt stod

Genomféra och kontinuerligt folja Utféra uppdrag enligt genomforande- Lokaler méter inte lagkrav eller
upp plan hyresgastens behov

Brister i samverkan mellan
verksamhetsomraden eller externa
aktorer

I det systematiska kvalitetsarbetet ingar att identifiera risker och direfter bedéma allvarlighets - och
sannolikhetsgrad av dessa. Detta gors pa enhetsniva. I tabellen ovan visas vilka processer, aktiviteter
samt risker som valts ut for riskbeddmning under dret.
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4.4 Stiarka analys, lirande och utveckling

BPSD-registret (Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demensjukdom) dr ett nationellt
kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssikra och utveckla virden fér personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom. Milet 4r att genom multiprofessionella virdatgirder minska
beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och dirigenom 6ka livskvaliteten
for personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. I Kungilv 6kar antalet registreringar 1 BPSD
registret. Registreringarna utfors 1 team vilket dr viktigt fOr att fa alla professioners bild av
situationen. Under 2025 kommer utbildningar 1 BPSD att fortsitta med malsittning att fler
registreringar och uppféljningar gors for att kunna mita effekten av de insatser som ges.

J&% Kvalitetsindikatorer —
bpsd

registrst

Véstra Gétalands lan v Kungalv g Valj stadsdel v féregdende 2024  nista

Registreringar dér ett multiprofessionellt team (minst en person fran SOL och en person fran HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.
(Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgarder).

100 %

= Riket
Vastra Gotalands lan
40 % = Kungalv

220 21 s 203 s
Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister. Syftet dr att forbittra varden 1 livets slut for
patienten och deras nirstdende. Registret inkluderar alla dodsfall oavsett diagnos, kon, dlder eller
dodsplats. Nedan ir resultatet f6r Kungilvs kommun 2024. Det réda nitfiltet visar kvalitetsregistrets
malvirde och det grona nitet visar pd Kungilvs kommuns resultat. Verksamheten foljer
kvalitetsparametrarna och resultatet visar att forbittringar behéver ske gillande dokumentation av
munhilsobedémning och smirtskattning under sista levnadsveckan.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer =

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro | dédségonblicket Vardplan
e s
50

25

Ord. inj angestdampande
vid behov

® Malvirde @ Resultat
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4.4.1 Avvikelser

Avvikelser rapporteras in av den som uppticker hindelsen och ska hanteras 1 verksamheten av
ansvarig enhetschef. Enhetschef ansvarar for att arbeta med att vidta dtgirder si avvikelser inte
hinder igen. Enhetschef skickar allvarliga avvikelser till MAS/MAR eller SAS f6r kinnedom och

eventuellt vidare hantering.

Avvikelser Utfall ar 2024 Utfall ar 2023
Antal rapporteringar gillande brister i bemdtande 66 80

Antal rapporteringar gillande brister i handliggning 122 88

Antal rapporteringar gillande brister i dokumentation 23 79

Antal rapporteringar gillande brister i kommunikation och information 228 197

Antal rapporteringar gillande brister i omsorg 589 536

Antal rapporteringar gillande vald och évergrepp 75 34

Antal rapporteringar gillande utebliven eller f6rdrojd insats 494 554

Antal rapporteringar gillande brister i vird och behandling 76 85

Antal rapporteringar gillande brottslig handling 15 5
Avvikelsetyp Utfall ar 2024 Utfall ar 2023
Avvikelse frin annan vardgivare 60 49

Avvikelse skickad till annan vardgivare 152 140

Avvikelse dir likemedel varit inblandade 1832 1909
Fallolycka som leder till ingen eller mindre kroppsskada 2020 1756
Fallolycka som leder till allvarlig kroppsskada 24 22

Utebliven behandling eller felaktig behandling 76 83
Infektioner som har uppkommit under vardtiden 5 7
Munhilsa/tandvard 8 8

Mialtider/ nutrition 78 45

Awvvikelser (internt)

De flesta avvikelser som skrivs handlar om likemedel eller nir ndgon har ramlat (fall). En foérklaring
till att fler avvikelser skrivs kring fall dr att verksamheten har arbetat med teamsamverkan och
dirmed har kunskap och samsyn 6kat kring vad som ska rapporteras. Som en del av det
fallférebyggande arbetet anvinder kommunen sedan hosten 2024 kvalitetsregistret Senior Alert.

Varje ar administreras 1,3 miljoner likemedelsinsatser 1 Kungilvs kommun med en promuilles
avvikelse. For att folja resultatet av likemedelsadministrationen anvinder kommunen ett digitalt
signeringssystem som 1 realtid ger rapporter om situationen pa respektive enhet.

Avvikelser (externt)

Avvikelser 1 virdsamverkan skrivs 1 systemet Medcontrol PRO. Framf6rallt ber6r avvikelserna in- och

utskrivningsprocessen, handliggningstid och vardplanering.
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4.4.2Klagomal och synpunkter

For att forbittra och kvalitetssikra verksamheten dr det viktigt att ta tillvara pd den enskildes
engagemang. Under aret har vi mottagit 114 synpunkter och klagomal. Dessa férdelas till ansvariga
chefer inom verksamheterna som hanterar synpunkten/klagomalet och terkopplar de férbittringar
som genomfors.

4.4.3 Brukarunders6kningar

Inom ildreomsorgen genomférdes "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen" via Socialstyrelsens
brukarundersékning. I resultatet f6r hemtjdnst dldreomsorg sa forsimras resultatet nir det giller
jamforelser med kommuner 1 riket.

Nir det giller resultatet for sirskilt boende dldreomsorg sd placerar sig verksamheten 1 mitten nir
man jimfor sig med andra kommuner 1 riket.

Verksamheten har tillsammans med fastighet arbetat med atgirder och en plan ir upprittad for att
arbeta vidare med inomhus och utomhusmiljéer kopplat till resultaten 1 brukarundersékningen.
Andra dtgirder innefattar dven att framtidsikra digitalt.
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4.4.4Kommunens Kvalitet 1 Korthet (KKiK)

KKiK ir ett nationellt projekt som omfattar cirka 180 kommuner. Genom projektet kan kommunen
mita sig med andra genom framtagna nyckeltal och resultat for att utveckla verksamheten.

Matt

2021

2022

2023 2024

Ej dteraktualiserade vuxna personer med
férsorjningsstdd ett ar efter avslutat
férsorjningsstdd, andel (%)

82

Vintetid i antal dagar frdn ansdkan vid
nybesok till beslut inom
forsérjningsstod, medelvirde

Kostnad individ- och familjeomsorg,

kr/inv

85

85

Brukarbedémning boende LSS totalt -
Brukaren trivs alltid hemma,
ligeskommun, andel (%)

Brukarbedémning daglig verksamhet
LSS - Brukaren fir bestimma om saker
som dr viktiga, ligeskommun, andel (%)

Kostnad funktionsnedsittning totalt
(SoL, LSS, SEB), minus ersittning fran
FK enl SFB, kr/inv

Vintetid i antal dagar frin
ansdkningsdatum till forsta erbjudet
inflyttningsdatum till sirskilt boende,
medelvirde

Personalkontinuitet, antal personal som
en hemtjinsttagare med minst 2 besdk
dagligen moter under 14 dagar,
medelvirde

Brukarbedémning sirskilt boende
ildreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbedémning hemtjinst
ildreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Enhetsundersdkningen, dldreomsorg -
Sjukskoterskor/plats 1 sdrskilt boende,
ildreomsorg, vardagar, antal (-2023)

Enhetsundersékningen, dldreomsorg -
Platser i sirskilt boende/sjukskoterska,
ildreomsorg, vardagar, antal

Kostnad idldreomsorg, kr/inv 80+

Inom ildreomsorgen genomférdes "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen" via Socialstyrelsens
brukarundersdkning. I resultatet f6r hemtjinst dldreomsorg si forsimras resultatet nir det giller
jamforelser med kommuner 1 riket och féregiende ar.

Vad giller indikatorn platser 1 sirskilt boende/sjukskoterska vardagar ar 26,3 felaktigt. Om man
riknar heltid s dr det 48.5 sjukskoéterskor 1 tjdnst varje dag. I Kungilv arbetar sjukskoterskan med ett
eget patientansvar som ocksd fordelas per distrikt. Inkluderas hela den kommunala primirvirden
oavsett dlder dr det ca 908 patienter sammanlagt och da har en sjukskoterska dagtid ca 18.7 patienter.
Det varierar dock fran 15-23 patienter men anpassas dven efter vardtyngd 1 samrdd med ansvariga

enhetschefer.
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4.4.5 Oppna jamforelser

Socialstyrelsen publicerar drligen 6ppna jimforelser utifrin en mingd indikatorer som visar pa
kvalitet inom socialtjinst och hilso-och sjukvard i hela Sverige. Oppna jimforelser ger insyn och kan
anvindas for analys, uppféljning och utveckling inom verksamheterna.

4.4.51 Aldreomsorg

Brukarbedémning hemtjinst

Enligt enkiten "S3 tycker dldre om dldreomsorgen" har brukarna bedémt att kontakten med
kommunen ligger 1 paritet med rikets resultat. Hjdlpens utférande ligger 6ver rikets genomsnitt,
likasd bemotande och inflytande samt sprak och kompetens. Den parameter som ligger under rikets
genomsnitt dr hur litt det dr att fi kontakt med hemtjinsten, vilket verksamheten behover arbeta
vidare med. Verksamheten behover fortsatt arbeta med att forankra begreppet "fast omsorgskontakt"
for att forbittra kontinuiteten och tryggheten for brukarna.

Brukarbedémning vird och omsorgsboende

Enligt enkiten "Sa tycker dldre om dldreomsorgen" har hyresgisterna bedémt att boendemiljon
behover utvecklas. Under aret har forbittringsplaner tagits fram 1 samarbete med
fastighetsavdelningen, med sirskilt fokus pd utemiljon och méjligheterna att komma ut. Mat och
maéltidsmiljon upplevs som mer positiv dn rikets genomsnitt, likasd de aktiviteter som erbyuds.
Hjilpens utférande samt bemétande och inflytande bedéms som tillfredsstillande av hyresgisterna.
Sprik och kompetens samt trygghet och fértroende f6r personalen skattas hogt. Det omrade som
verksamheten beh&ver arbeta vidare med ir tillgingligheten, som ligger under rikets genomsnitt.

4.4.5.2 Social barn- och ungdomsvard
Under 2024 har férberedelser gjorts for att fortlépande anvinda ISU (Individbaserad Systematisk

Uppféljning) 1 uppfoljningen av de behovsprévade insatserna pa enheten utifrin krav pid uppfoljning
1 nya socialtjdnstlagen. Kungilv har deltagit 1 en stor nationell studie (NUSO) dir ISU kombineras
med forskning. Kommunens resultat ger underlag for det fortsatta arbetet for ISU och barns
rittigheter.

For de barn och unga som ir placerade av enheten har ett arbete pabdrjats under 2024 for att
sdkerstilla att de placerade barnen fir information anpassat utifrdn ilder om Barnkonventionen och
sina rittigheter. Inom verksamheten finns en samlad plan for kompetensutveckling av de familjehem
med bade handledning och utbildning som kommunen ger uppdrag till.

Med anledning av nya lagen "Lag (2024:79) om placering av barn 1 skyddat boende" som tridde 1
kraft 1 april 2024 har tva handliggare 1 den sociala barn och ungdomsvarden riktats 1 sina tjdnster f6r
tit samverkan och specialiserad kompetens. Forberedelser och utbildning har dven getts inom
verksamheten f6r 6kad kompetens och ett samlat arbete mot mélgruppen barn och unga som riskerar
en negativ utveckling utifrin kriminalitet/organiserad brottslighet.

4.4.5.3 Missbruks- och beroendevard

I Kungilvs kommun erbjuds tid fér nybesdk inom 8-14 dagar. Akuta besék prioriteras alltid.
Verksamheten foljer Socialstyrelsens riktlinjer och anvinder Addiction Severity Index (ASI) som
bedémningsmetod och uppféljning.

4.4.5.4 Motverka hemldshet och utestingning fran bostadsmarknaden

Under 2024 genomforde Individ och familjeomsorgen for tredje gingen en hemldshetskartliggning.
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Syftet med kartliggningen dr att skapa en bild om hemléshetens omfattning och karaktir 1 Kungilvs
kommun for att direfter skapa insatser fr att motverka detta.

Under édret har alla drenden inom sociala kontrakt genomlysts f6r att skapa en bild av vad som
stinger personer ute frin bostadsmarknaden. Genomlysningen visar att en vanlig anledning ir
skulder. En annan malgrupp som star utanfér bostadsmarknaden ir personer med psykisk ohilsa.
Genomlysningen visar att gruppen 6kar. Hir arbetar sektorn med hur vi skall tillgodose deras 1 behov
1 andra boendeformer.

Avtal med ett av de kommunala bolagen har uppdaterats vilket gett fler mojlighet att 3 ett forsta
handskontrakt. Underlagen ligger som grund f6r fortsatt dialog med &vriga bostadsbolag.

Arbetsmetoden Bostad fOrst har startat upp, férseningar av verkstillighet har dock skett da tidigare
avtal har arbetats om.

Rekrytering av en ny boendesekreterare har skett for uppstart av det vrikningsforebyggande arbetet.
Rutiner har tagits fram fOr att arbeta proaktiv emot att personer blir bostadsldsa.

4.4.5.5 Vald i nira relationer

Under 2024 har arbetet mot vild 1 nira relationer och hedersrelaterat vidld och fortryck blivit mer
systematiserat for att minska morkertalet och sikerstilla att bade utsatta och férévare far ritt stéd
och hyilp. Cirka 700 medarbetare inom sektor Trygghet och stéd samt Bildning och lirande har
deltagit 1 en basutbildning om vald 1 nira relationer, dir kommunens arbete med frigan ocksa
inkluderats. Det kommunévergripande nitverket Vald 1 nidra har haft fyra sammantriden under aret,
dir frigan lyfts ur olika perspektiv med fokus pa framtida behov av samverkan, férebyggande och
dtgirdande insatser.

April och november har varit sirskilda fokusméinader inom sektor Trygghet och stod samt delar av
sektor Bildning och lirande. Under dessa manader har frigor om vald stillts rutinmissigt 1 bide nya
och péigaende kontakter med klienter inom myndigheten. Alla verksamheter har ocksa sett 6ver och
sdkerstillt rutiner for att identifiera och ge ritt stéd och hyilp till vildsutsatta. Samordnare for vald 1
nira relationer har vid behov och efterfrigan stottat 1 framtagandet och anpassningen av dessa
rutiner.

4.4.5.6 Stod till personer med funktionsnedsittning, LSS

Andelen enheter inom funktionsstéd dir personalen erbjuds kompetensutveckling inom AKK
(alternativ och komplimenterande kommunikation) har 6kat under 2024 fran 57% till 87% vilket
innebir att brukarnas behov bittre tillgodoses. Under aret har verksamheterna sikerstillt att rutiner
finns och ir kinda avseende vild och missbruk inom funktionsstéd.

4.4.5.7 Stod till personer med psykisk funktionsnedsittning — Socialpsykiatri

Socialpsykiatrin erbjuder social firdighetstrining 1 form av ESL f6r alla brukare. Kommunen arbetar
med Case Management till brukare med komplexa behov och Personligt ombud till personer med
omfattande psykiska funktionsnedsittningar. For personer med psykiskfunktionsnedsittning finns
aktivitetshuset som erbjuder aktiviteter som matlagning, skapande, yoga, innebandy och olika
samtalsgrupper.

4.4.5.8 Krisberedskap inom socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard

Sektor Trygghet och stod har kontinuitetsplaner 1 form av fysiska pirmar som finns pa samtliga
arbetsplatser innehdllande instruktioner f6r hur medarbetare ska agera om system ligger nere.
Kontinuitetspirmarna giller bide myndighet och utforare, och uppdaterats kontinuerligt.
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Under 2024 firdigstalldes arbetet kring beslutade dtgirder utifrin den risk och sirbarhetsanalys som
ir gjord inom Trygghet och stdd. Det resulterade 1 en anvisning "Anvisning for trygghet och stéd vid
hindelse av kris". Till anvisningen dr nio bilagor med vigledningar kopplade.

4.4.5.9 Kommunal hilso- och sjukvard

I 6ppna jimforelser svarar den kommunala primirvirden frimst pa struktur och rutiner for
samverkan 1 virden. I Kungilv finns det en god virdsamverkan. Genom den upprittade
ndromridesplanen framgar det vilken vardcentral som ir ansvarig, att det finns tillging till likare
dygnets alla ttmmar och att drlig likemedelsgenomgang ska genomféras. Det idr viktigt att bibehalla
en god samverkan och det sker genom regelbundna méten med samtliga parter.

4.4.6 Ej verkstillda beslut

Sociala myndighetsnimnden har en skyldighet enligt socialtydnstlagen (SoL) och lag om stdéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) att rapportera alla gynnande beslut om bistind som 1nte har
verkstillts inom tre manader frin dagen for beslutet till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO),
Kommunrevisionen och Kommunfullmiktige. Aven avbrott 1 verkstillighet ska rapporteras 1 de fall
dir insatsen eller bistindet inte har dterupptagits inom tre manader.

Lagstiftningen anger inte nigon specifik tid for nir ett beslut ska verkstillas férutom att det ska
verkstillas skyndsamt. Tremanadersfristen avser endast tidsgrinsen for rapporteringen till IVO. Ett
beslut riknas som verkstillt nir den enskilde personen har fitt tillgdng till insatsen.

Under édret har antalet individrapporter till IVO 6kat jimfért med dr 2022 och 2023. Fram till ar
2022 lag antalet individrapporter pa en relativt konstant nivd med cirka 40 individrapporter varje
kvartal. Under dr 2023 Skade antalet rapporter till cirka 50 stycken kvartal 1 och 2 och 75 stycken
kvartal 3 och 4. Under 2024 lig antalet mellan 73-83 individrapporter per kvartal. Trenden ir fortsatt
att det som okat mest dr antalet individer inom dldreomsorgen som inte fitt erbjudande om sirskilt
boende inom tre manader frin beslut.
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5Mil, strategier och utmaningar for kommande ar

Ny socialtjinstlag 2025

I enlighet med ny socialtjinstlag har fem &vergripande mélsittningar tagits fram som arbetet kommer
utgd ifran:

e En socialtginst som priglas av tidiga 16sningar
e En socialtjinst som dr littillginglig
e En socialgginst som utgdr frinindividens behov

e En socialtjinst dir medarbetare harfokus pa socialt arbete
e En kunskapsbaserad socialtjinst

Samtliga malsittningar har tillhorande projektmal. Projektmalen har arbetats fram utifrdn workshop
och dialog med enhetschefer inom Individ- och familjeomsorgen samt representanter frin respektive
enhet 1nom verksamhetsomradet. I samband med att den lokala nuliges- och behovsanalysen blir klar
kommer den operativa styrgruppen att besluta vilka projektmal som ska prioriteras for arbetet under

2025.

Kompetensforsorjning

Fortsatt arbete med karridrvigsmodeller och kompetensstirkande insatser hos personal.
Kualitets- och kunskapsbaserad verksambet

Fortsatt arbete med kvalitetsregister och evidensbaserade metoder som en del av det dagliga arbetet
for att sikerstilla god vird och omsorg.

Omstéllning néira vdrd

Fortsatt samverkan med regionen 1 omstillningen av den Nira virden bland annan med arbetet 1 1n-
och utskrivningsprocessen samt att férdjupa det personcentrerade forhallningssittet.
Digitalisering valfirdsteknik

Infoérandet av nytt verksamhetssystem inom hilso- och sjukvirden. Fortsitta att implementera digitala
16sningar 1 verksamheten si som likemedelsgivare och olika typer av vilfirdsteknik. Infora
"nyckelfritt" inom hela dldreomsorgen.
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